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ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ٣٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١ 
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    ﻫﺪف از اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑـﺎ ﻛﺎﺳـﻪ ﭼﺸـﻢ و ﻓـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ در درﺻــﺪي از ﺷﻜﺴـﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ، ﺑـﻪ 
ﺧﺎﻃﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دارد، ﻣﺎﻧﻊ از آن ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ 
زاﺋﺪه ﻛﺮوﻧﻮﺋﻴﺪ ﻓ ــﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﺑـﺮﮔـﺮدد 













 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﺳـﻪ ﭼﺸـﻢ دارد در ﺻﻮرﺗـﻲ ﻛـﻪ ﻋﻀـﻼت 
ﺧﺎرﺟﻲ ﭼﺸﻢ در اﺛﺮ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻛﺎﺳـﻪ ﭼﺸـﻢ دﭼـﺎر اﺷـﻜﺎل 
ﺷـﻮد، دوﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ اﻳﺠ ــﺎد 
ﻣﻲﮔﺮدد)١(.  
    از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻤﻮﻗــﻊ ﺑــﻪ ﺷﻜﺴــﺘﮕﻴﻬﺎي 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ﺑﻮﻳــﮋه ﺷﻜﺴﺘﮕــﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ ﻛﻪ  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ، از ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻚ و ﺻــﻮرت ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ و
درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد و زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﮔ ــﺮدد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻴﺰان ﺷـﻴﻮع و
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔـﻲ و
ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ روي ٧٧٢١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ﻃ ــﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٣٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٨٧٣١ در ﻣﺮﻛـﺰ
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻤﻊآوري و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از ﺗﻌﺪاد ٧٧٢١ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، ٣٩١ ﺑﻴﻤـﺎر
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ١/٥١% از ﻛﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي ﻓﻚ و ﺻﻮرت را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲداد. اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ )٩/٣٨%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٠٣-١٢ ﺳﺎل)٩/٨٣%( ﻗﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺷـﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ)٤/٥٥%( ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ و ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻤﺖ ﺿﺎﻳﻌـﻪ، ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ
ﺷﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﺳﻤﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ٩/٣٥% ﺑﻮد و در ٢/٧% ﻣﻮارد، در ﻫـﺮ دو ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ، ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺷﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، از ﺑﻴﻦ رﻓﺘــﻦ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ ﮔﻮﻧـﻪ )٧/٣٥%( ﺑـﻮد. اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت
ﺗﺎﺧﻴﺮي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ٥/٥١% در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ
ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎ در ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﻣﻲﺗﻮان ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ، از ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎ ﻛﺎﺳﺖ. اﻏﻠﺐ اﻳﻦ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ادم و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲﮔﻴﺮﻧﺪ اﻣﺎ در ﺻـﻮرت
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و دﻗﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻓـﻚ و ﺻـﻮرت، ﻣﻲﺗـﻮان ﺑﻤﻮﻗـﻊ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران را
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار داد.     
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ   ٢ – ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺻﻮرت  
                      ٣ – ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻪ اﻟﻴﺎﺳﻲﻧﻴﺎ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﻴﻔﻲ، ﺳﺎل ٩٧٣١. 
I( داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ                                                                                  دﻛﺘﺮ ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻪ اﻟﻴﺎﺳﻲﻧﻴﺎ   
٤١٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادم و اﻛﻴﻤﻮز دور ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸــﻢ و زﻳـﺮ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﻏﻴﺮه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗـﻊ آن، درﻣـﺎن 
ﺗﺎﺧﻴﺮي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋــﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 
دوﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، زﻳﺒﺎﻳﻲ و… را ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)١، ٢، ٣و ٤(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔ ـــﻲ و ﮔﺬﺷــﺘﻪﻧﮕﺮ روي 
ﭘﺮوﻧﺪه ٣٩١ ﺑﻴﻤﺎر دﭼـﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤ ــﻪ)س( ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان از 
ﺳـﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٨٧٣١ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ ــﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ 
اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ در ﺑﻴـﻦ اﻧـﻮاع ﺷﻜﺴـﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳـــﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي 
ﺻﻮرت و ﺗﻌﻴﻴــﻦ ﻓﺮاواﻧــﻲ آن ﺑـﺮ ﺣﺴــﺐ ﺟﻨــــﺲ، ﺳـﻦ، 
ﻋﻠـﻞ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ، ﺳﻤــــﺖ ﺿﺎﻳﻌـﻪ، ﻋﻼﺋـــﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻲ اﻳﺠ ــﺎد 
ﺷــﺪه و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ﺗﺮوﻣـﺎ ﺗـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رزﻳﺪﻧﺖﻫـﺎ و 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺮ ﺷــﺪه ﺑـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﺗـﺎرﻳﺦ ﻋﻤـﻞ، زﻣـﺎن وﻗـﻮع ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ، ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ، ﻋﻠــﺖ 




    ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘــﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻴـــﻬــﺎي 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت در ﻣﺮﻛ ــﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﻀـﺮت 
ﻓﺎﻃﻤـــﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬ ـــﺮان از ﺳـــﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐﺎﻳـــﺖ ٨٧٣١، 
٧٧٢١ ﻧﻔﺮ ﺑــﻮد ﻛﻪ از اﻳـــﻦ ﺗﻌـــﺪاد ٣٩١ ﻧﻔـــﺮ را ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ. ﻣﻴﺰان ﺷﻴـــﻮع 
اﻳــﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕـﻲ در ﺑﻴـﻦ اﻧﻮاع ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬــﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬ ـــﺎي 
ﺻﻮرت، ١/٥١% ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آﻣـﺪ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ١(. ﻻزم ذﻛـﺮ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳـــﻦ ﻣـﻴﺰان ﺷﻴـــﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕـــﻲ اﺳـﺘﺨﻮان 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ در 
ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﮔﻮﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت 
ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  
 
    ٩/٣٨% اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ را ﻣــﺮدان و 
١/٦١% اﻳﻦ اﻓﺮاد را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪوده 
ﺳﻨﻲ ١٢ ﺗﺎ ٠٣ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ٩/٨٣% داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)ﻧﻤــﻮدار 
ﺷﻤﺎره ٣(. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ                                                                                  دﻛﺘﺮ ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻪ اﻟﻴﺎﺳﻲﻧﻴﺎ   













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٣- ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١ 
 
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠ ــﺖ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺼـﺎدف ﺑـﺎ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٤- ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١ 
 
    از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻤﺖ ﺿﺎﻳﻌـﻪ، ﺳـﻤﺖ ﭼــﭗ ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳــﻤﺖ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻛ ــﻪ ﻣـﻴﺰان ﺷـﻴﻮﻋﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
٩/٣٥% داﺷﺖ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳـــﻦ ﻋﻼﻣـﺖ در ﺑـﺪو ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺻـﺎف 
ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ٧/٣٥% ﺑ ــﻮد)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ٥( و 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴـــﻦ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٢٢روز ﺑـــﻮد ﻛﻪ ٢/٣٣% ﻣﻮارد را ﺗﺸــﻜﻴﻞ 













١- ﺻﺎف ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ،٢- اﻛﻴﻤﻮز دور ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ، ٣- ﺑﻲﺣﺴﻲ 
در ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ اﻳﻨﻔﺮاارﺑﻴﺘ ــﺎل، ٤- اﺧﺘـﻼل در ﺑـﺎز ﺷـﺪن دﻫـﺎن، ٥- ادم 
ﮔﻮﻧﻪ و دور ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸـﻢ، ٦- دوﺑﻴﻨــﻲ، ٧- ﺧﻮﻧﺮﻳـــﺰي زﻳـــﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤ ــﻪ، 
٨- اﻧﻮﻓﺘﺎﻟﻤﻮس، ٩- ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و درد روي ﮔﻮﻧﻪ، ٠١- ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٥- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ٣٧٣١ 
ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ٦ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ٧٧٢١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴ ــﺘﮕﻲ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣﺎﻧ ـــﻲ ﺣﻀـﺮت 
ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ روي آﻧﻬﺎ ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺨـﺺ ﺷــﺪ ﻛﻪ ٣٩١ ﻧﻔـــﺮ 
از آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕــﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ١(. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ                                                                                  دﻛﺘﺮ ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻪ اﻟﻴﺎﺳﻲﻧﻴﺎ   
٦١٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاوﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ 
در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ٣٧٣١ 
ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١ 





ﺗﻌﺪاد ٣٩١ ٤٨٠١ ٧٧٢١ 
درﺻﺪ ١/٥١% ٩/٤٨% ٠٠١% 
 
 
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ١/٥١% ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ. 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻃﺒـﻖ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ١٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ 
٣٧٣١ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛ ــﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان ٣/٦١% 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد)٥(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ٥١ ﺳـﺎﻟﻪ روي ﺷﻜﺴ ـــﺘﮕﻴﻬﺎي 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﺳﺎل ٥٩٩١ در ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﮔـﻮش و 
ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨــــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫـــ ــــﻲ ﺷــﻬﺮ akasO 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـــﻮد، ﺗﻌـــﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﻛﻨﻨــﺪه 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـــــﺰ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬــ ـــﺎي 
ﺻﻮرت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ، ١٥٠١ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳــﻦ ﺗﻌـﺪاد ٧٦١ 
ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕـ ـــﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ و 
ﻣــﻴﺰان ﺷــﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕــــــﻲ اﺳــﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧــﻪ ﺑــﻪ ﻛ ـــﻞ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ٩/٥١% ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد)٦(.  
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ٥٨% ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ در ﻣﺮدان اﺗﻔ ــﺎق 
ﻣﻲاﻓﺘﺪ)٤(.  
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ٣٩١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ 
٩/٣٨% را ﻣـﺮدان و ١/٦١% را زﻧـﺎن ﺗﺸــﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧــﺪ و در 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٢٧٣١ در ﻫﻤﻴـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ٥/٧٨% اﻓﺮاد را ﻣ ــﺮدان و ٥/٢١% را زﻧـﺎن 
ﺗﺸﻜﻴﻞ داده ﺑﻮدﻧﺪ)٧(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـــﻲ دﻳﮕــــﺮ ﻛـﻪ از ﺳـــﺎل ١٧٣١ 
ﻟﻐﺎﻳـﺖ ٣٧٣١ در ﻫﻤﻴــ ـــﻦ ﻣﺮﻛــــﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه ﺑـﻮد، ٤٨% 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان و ٦١% ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)٥(.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ از ﻧﻈ ــﺮ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﻲ ١٢ ﺗﺎ ٠٣ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻋـــﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ٩/٨٣% داﺷﺖ 
اﻣـﺎ در ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻛـﻪ از ﺳـــﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐﺎﻳـــــﺖ ٢٧٣١ در 
ﻫﻤﻴــﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـــــﺪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــــﻦ رده ﺳـﻨﻲ ٠٣-١٢ 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ٥/١٥% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳــــﺪ)٧( در ﺑﺮرﺳــ ـــﻲ 
ﻣﺸــﺎﺑﻪ در ﻫﻤﻴـــــﻦ ﻣﺮﻛــﺰ از ﺳــﺎل ١٧٣١ ﻟﻐــﺎﻳﺖ ٣٧٣١ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ رده ﺳـﻨﻲ ﻫﻤﻴــــﻦ ٢ رده ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎ ﺷــﻴﻮع ٤٤% 
ﺑﻮد)٥(.  
    اﻳﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع را 
ﺑﺘﺪرﻳﺞ از اﻳﻦ رده ﺳﻨﻲ دارﻳﻢ.  
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺎ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ را در رده 
ﺳﻨﻲ ﺑﻴـــﻦ ٠٤-١٣ ﺳـﺎل داﺷﺘﻴـــﻢ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗــ ـــﻲ ﻛـﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ از ﺳ ــﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٢٧٣١ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺷـﻴﻮع در اﻳـﻦ رده ﺳـﻨﻲ ٥/٧١% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳــ ـــﺪ)٧( و در 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي از ﺳــﺎل ١٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٣٧٣١ در ﻫﻤﻴـﻦ 
ﻣﺮﻛـﺰ، ﻣـﻴﺰان ﺷـﻴﻮع در رده ﺳﻨـــــﻲ ﻣﺬﻛــﻮر ٥٢% ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)٥(.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛﻪ ﻣ ــﺎ در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ از ﺳـﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ 
٨٧٣١ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ اﻳ ــﻦ ﻣـﻴﺰان در اﻳـﻦ رده ﺳـﻨﻲ ١/١٣% ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    اﻏﻠﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻــﻮرت ﺗﻮﺳـﻂ وﺳـﺎﺋﻂ 
ﻧﻘﻠﻴﻪ و ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠـﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﻲاﻓﺘﺪ)٨(. از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ دﻳﮕـــﺮ 
ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺰاع و ﺻﺪﻣﺎت ورزﺷــﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد)٢، ٤و ٨(.  
    در ﺑﺮرﺳـﻲ ٦ ﺳـﺎﻟﻪ ﻣـﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــــﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷﻜﺴـــﺘﮕﻲ، 
ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﺎﺷــﻴﻦ و ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻴﻜﻠﺖ ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰان ٤/٥٥% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ از ﺳﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٢٧٣١ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﮔﻮﻧﻪ، ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ و ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑ ــﺎ ﺷـﻴﻮﻋﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ 
٠٥% ﺑﻮده اﺳﺖ)٧(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ از ﺳﺎل ١٧٣١ 
ﻟﻐﺎﻳﺖ ٣٧٣١، ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ، ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ                                                                                  دﻛﺘﺮ ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻪ اﻟﻴﺎﺳﻲﻧﻴﺎ   
٧١٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
٥٢% ﺑﻮد و ﺗﺼـﺎدف ﺑـﺎ ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠـــــﺖ در رده ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺰان ٨١% ﻗ ــﺮار داﺷــــﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺼـﺎدف ﺑـﺎ 
ﻣﺎﺷـﻴﻦ و ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻴﻜﻠﺖ ﺑﻄـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧــﻪ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺷــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ)٥(.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠ ــﺎم دادﻳـﻢ ﻣـﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ 
اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻛــﺶ و ﮔﻠﻮﻟﻪ ٦/١% ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘــ ـــﻲ ﻛـﻪ در ﻫﻤﻴـﻦ ﻣﺮﻛــــﺰ از ﺳـﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ 
٢٧٣١ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﻮد و اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان ٣٢% ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـ ـــﺪه 
ﺑﻮد)٧(، ﻛﺎﻫـــﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴـــﺮي وﺟﻮد داﺷــ ـــﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠــــﺖ 
اﻳﻦ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻮﻗــــﻒ ﺟﻨـﮓ ﺑﻴـــﻦ اﻳـﺮان و ﻋـــﺮاق در اﻳـﻦ 
ﺳﺎﻟﻬــﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻧﻬﺎﻳــﺖ اﻳﻨﻜــﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻓﻮﺗﺒ ــﺎل، ﺳﻨـــﮓ و 
ﻏــﻴﺮه ﻧــﻴﺰ ﻣﻨﺠــــﺮ ﺑــﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕــــﻲ اﺳــﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧــــﻪ 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ٣٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ٨٧٣١ 
ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي 
ﺗﺼﺎدف ٧٠١ 
ﻣﺸﺖ و ﻟﮕﺪ ١٦ 
ﺳﻘﻮط ٦١ 
ﺗﺮﻛﺶ و ﮔﻠﻮﻟﻪ ٣ 




    ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــــﻦ ﺷــﻴﻮع ﺷﻜﺴــﺘﮕﻲ 
اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـــﻲ ﻛ ــﻪ ﻣـﺎ اﻧﺠـﺎم دادﻳـﻢ در ﺳـﺎل 
٨٧٣١ ﺑــﺎ ﻣــﻴﺰان ﺷﻴـــــﻮع ٨/٩١% ﺑــــــﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳـــــﻦ 
ﺷﻴـــﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل ٥٧٣١ ﺑﺎ ﻣ ــﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ٦/٩% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ روي ٣٦٥ ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــــﺎ ﺷﻜﺴـــﺘﮕﻴﻬﺎي 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت از ﺳﺎل ٢٩٩١ ﺗﺎ ٧٩٩١ در ﻛﺸﻮر اردن 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ٣/٥٧% ﻣـﻮارد را ﻣـﺮدان ﺑـــﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﺳﻨــﻲ ٨/٨٢ ﺳ ــﺎل ﺗﺸﻜﻴـــﻞ داده ﺑﻮدﻧـﺪ و ٢/٥٥% 
ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﺗﺼـﺎدف 
ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴـــﻦ و ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠــﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ)٩(.  
    از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ در ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﻛﻠـﻲ روي ﺷﻜﺴﺘﮕ ــــﻲ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ٠٠٩ ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﻮﮔﺎ در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ از ﺳـﺎل 
٥٨٩١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٥٩٩١ ﻧﺸ ـــﺎن داده ﺷــﺪ ﻛــﻪ ٣٨% ﺷﻜﺴــﺘﮕﻲ 
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻــﻮرت ﻧﺎﺷــﻲ از ﺗﺼــﺎدف ﺑــﺎ ﻣﺎﺷــﻴﻦ و 
ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ رده ﺳـﻨﻲ، ﻣﺤـﺪوده ١٢ 
ﺗﺎ ٠٣ ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رده ﺳ ــﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 
٠٦ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ)٠١(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ روي ٥٨ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺷﻜﺴــﺘﮕﻲ 
ralom-otibrO-ocitamogyZ از ﺳﺎل ٣٨٩١ ﻟﻐ ــﺎﻳﺖ ٢٩٩١ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ٦٨% ﺑﻴﻤﺎران را ﻣ ــﺮدان و ٨٧% ﺑﻴﻤـﺎران را 
ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﻨﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﺗﺼﺎدف ﺑ ــﺎ ﻣﺎﺷـﻴﻦ و 
ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ٥٤% ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲداد)١١(.  
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻤﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم دادﻳ ــﻢ 
ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ٩/٣٥% ﺑـﻮد و در ٢/٧% ﻣـﻮارد ﻫـﺮ دو 
ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ و در ٩/٨٣% ﻣـﻮارد ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛ ــﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در 
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ از ﺳـﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٢٧٣١، ٠٥% ﻣـﻮارد ﺳـﻤﺖ 
ﭼـﭗ و ٥/٢% ﻣـﻮارد ﻫـﺮ دو ﺳـﻤﺖ راﺳ ـــﺖ و ﭼــﭗ دﭼــﺎر 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد)٧(.  
    ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ادم، اﻛﻴﻤﻮز 
دور ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸـــ ـــﻢ و زﻳـﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤـــــﻪ، درد، اﻛـﺘﺮوﭘﻴـﻮن، 
ﺻـﺎف ﺷـﺪن اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـﻪ، ﻣﺤﺪودﻳــــﺖ ﺣﺮﻛـــﺖ ﻓــﻚ 
ﺗﺤﺘﺎﻧـــﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳـــﺰي ﻳـ ـــﻚ ﻃﺮﻓـــــﻪ ﺑﻴﻨــــﻲ، ﻛﺎﻫــــﺶ 
ﺣـــﺲ ﻳـــﺎ ﺑﻲﺣﺴـــﻲ در اﺛـــﺮ ﺗﺨﺮﻳـــــﺐ ﻋﺼــــﺐII و 
زاﻳﮕﻮﻣﺎﺗﻴﻜﻮﻓﺎﺷـﻴﺎل، دوﺑﻴﻨــــﻲ و اﻧﻮﻓﺘـﺎﻟﻤﻮس، ﺗﻨﺪرﻧــــﺲ 
روي ﮔﻮﻧـﻪ و دﻓﻮرﻣﻴﺘــﻲ ﭘﻠﻜـﺎﻧﻲ )ytimrofed petS( ﻟﺒ ـــﻪ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺧﺎرﺟـــﻲ ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸـــﻢ، اﺷﻚ رﻳ ــﺰش و …)١، ٢، 
٣، ٤، ٢١و ٣١(.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﻧﺠـﺎم دادﻳـﻢ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﻋﻼﻣﺖ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺻﺎف ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺷــﻴﻮع 
٧/٣٥% ﺑـﻮد، اﻛﻴﻤـﻮز دور ﻛﺎﺳـﻪ ﭼﺸـﻢ در رده دوم ﻋﻼﺋ ـــﻢ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧﻪ                                                                                  دﻛﺘﺮ ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻪ اﻟﻴﺎﺳﻲﻧﻴﺎ   
٨١٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ در٦/٢٣% ﻣﻮارد اﺗﻔﺎق 
اﻓﺘﺎده ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻣﺸﺎﺑــــﻪ در ﺳـﺎل ٠٦٣١ ﻟﻐﺎﻳـــــﺖ ٢٧٣١ 
در ﻫﻤﻴـــــﻦ ﻣﺮﻛــــﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳـــــــﻦ ﻋﻼﻣـــــﺖ در ﺑــﺪو 
ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﺑﻲﺣﺴــــﻲ در ﻣﺴﻴــﺮ ﻋﺼـــــﺐ زﻳـــﺮ ﻛﺎﺳــﻪ 
ﭼﺸـــﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ٠٣% ﺑﻮد و ﺻﺎف ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻮﻧـــــﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻳﻊ در ٥/٨٢% ﻣـﻮارد دﻳـﺪه ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)٧(.  
    در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎ اﻧﺠـﺎم دادﻳـﻢ ﺑﻲﺣﺴـﻲ در 
ﻣﺴـﻴﺮ ﻋﺼـﺐ اﻳﻨﻔﺮاارﺑﻴﺘـﺎل، ﺳﻮﻣﻴـــــﻦ ﻋﻼﻣــــﺖ از ﻧﻈـﺮ 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ٦/١٣% ﺑﻮد و در ﻧﻬﺎﻳـــﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــــﻦ 
زﻣﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
از ٢٢ روز ﺑـﻮد ﻛـﻪ ٢/٣٣% اﻓـﺮاد را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲداد و ﻓﻘــﻂ 
٥/٥١% اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ٧ روز از زﻣﺎن ﺗﺮوﻣـﺎ ﺗـﺎ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲﮔﻴﺮﻳـــــﻢ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠــــﺖ ﻋـﺪم ﺗﺸﺨﻴـــﺺ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻗـــﻊ ﺑﻪ ﺧﺎﻃــــﺮ وﺟـﻮد ادم و اﻛﻴﻤــــﻮز اﻃـﺮاف ﻛﺎﺳـﻪ 
ﭼﺸـــــﻢ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ روي ﺑﻴﻤــﺎران دﻳﺮﺗــﺮ ﺻــﻮرت 
ﻣﻲﮔﻴﺮد.  
 
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
    در اﻳﻦ ﺟﺎ ﻻزم ﻣﻲداﻧﻴﻢ ﻛ ــﻪ از ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤـﺘﺮم ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀــﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ)س( ﺗـﻬﺮان 
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻛﻨﻴﻢ.   
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   ﺎﻴﻧﻲﺳﺎﻴﻟا ﻪﻀﻓ ﺮﺘﻛد و ﻲﻔﻴﻄﻟ ﺪﻤﺣارﻮﻧ ﺮﺘﻛد                                                                                  ﻪﻧﻮﮔ ناﻮﺨﺘﺳا ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ عﻮﻴﺷ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ
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SURVEY OF INCIDENCE OF ZYGOMATIC BONE FRACTURE AMONG VARIOUS FACIAL
BONE FRACTURES IN PATIENTS ADMITTED TO HAZRAT FATEMEH HOSPITAL
(1994-1999)
                                                                                                I                                           II
*N.A. Latifi, MD         F. Elyasinia, MD
ABSTRACT
    Zygomatic bone fracture is the most common fracture in maxilofacial area. Leading to alteration in
function and have cosmetic outcome. A survey of prevalence and epidemiologic characteristics may be of
value respectively. This is a retrospective descriptive study which is performed on 1277 patients admitted
in Hazrat Fatemeh Hospital due to zygomatic bone fracture from 1994 to 1999. Epidemiologic data,
physical findings and the time of surgery was collected and analyzed. 193 patients had zygomatic bone
fracture which comprised 15.1% of total maxilifacial fractures. Most of patients were male(83.9%) and
age distribution was mostly between 21-30 years(38.9%).
    The most common cause of zygomatic bone fracture was car and motor cycle accident. The most
common physical finding was disappearance of cheeks prominency (53.7%). Left side fracture had
incidence of 53.9% and bilateral fractures was 7.2% surgery was delayed in most cases and just 15.5%
had been operated during first week. Regarding high incidence of such fractures accidents, appropriate
prevention could decrease the event. Also considering edema and hematoma which leads to misdiagnosis
and delayed surgery more attention in physical examination of the patients with maxilofacial trauma
should be carried out.
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